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В последние годы основу детской за-
болеваемости и смертности составляет 
акушерская и перинатальная патология, 
снижение частоты которой является при-
оритетной задачей акушерства.  
В этиологии акушерских и перина-
тальных осложнений большую роль играет 
внутриматочное инфицирование, в частно-
сти, вирусной этиологии. Среди вирусных 
инфекций, поражающих генитальные орга-
ны, герпетическая инфекция встречается 
наиболее часто. 
Инфицированность и заболеваемость 
постоянно растут, опережая естественный 
прирост населения Земли. Клинические про-
явления инфекций, вызываемых ВПГ 1 и 2 
типов, чрезвычайно разнообразны как по ло-
кализации, так и по распространенности и 
тяжести процесса. Наиболее тяжелые 
формы инфекции развиваются у новорож-
денных и у людей с иммунодефицитами раз-
личной природы. Мы думаем, что проведение 
научных исследований в сфере изучения кли-
нико-эпидемиологических особенностей и 
влияния герпетической инфекции на репро-
дуктивное здоровье женщины является 
обоснованным. 
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Основу детской заболеваемости и смерт-
ности составляет акушерская и перинаталь-
ная патология, снижение частоты которой 
является приоритетной задачей акушерства. 
В этиологии акушерских и перинатальных 
осложнений большую роль играет внутрима-
точное инфицирование, в частности, вирус-
ной этиологии (1,2).  
Среди вирусных инфекций, поражающих 
генитальные органы, герпетическая инфек-
ция встречается наиболее часто. В СНГ хро-
ническими герпесвирусными инфекциями 
болеют не менее 22 млн. людей (6,7). Около 
90% населения во всех странах мира инфи-
цировано одним или несколькими типами 
вируса герпеса, а рецидивирующие герпети-
ческие инфекции встречаются у 9-12% жите-
лей разных стран. Инфицированность и забо-
леваемость постоянно растут, опережая есте-
ственный прирост населения Земли. Особен-
но быстро увеличивается число зарегистри-
рованных случаев генитального герпеса за 
последнее десятилетие – на 168% (8). Гер-
песвирусная инфекция, локализованная на 
наружных и внутренних половых органах, - 
генитальный герпес (ГГ) - является одной из 
наиболее социально значимых проблем в 
клинической гинекологии, акушерстве, уро-
логии, дерматовенерологии. По ориентиро-
вочным данным, обращаемость в России к 
врачам различных специальностей по поводу 
ГГ составляет не более 15 % от реальной час-
тоты заболевания (2). Профилактика инфек-
ции практически мало осуществима, так как 
слишком большое число людей вовлечено в 
социальную и сексуальную активность при 
практически повсеместно отмечаемом носи-
тельстве вируса. Согласно некоторым серо-
эпидемиологическим исследованиям уста-
новлено, что первичное заражение ВПГ-2, 
как правило, протекает бессимптомно. Это 
делает практически невозможным регистра-
цию случаев первичного инфицирования. 
По данным серологических обследова-
ний, более 80% взрослого населения имеют 
антитела к вирусам простого герпеса обоих 
серотипов (ВПГ-1 и ВПГ-2). Клинические 
проявления инфекций, вызываемых ВПГ 1 и 
2 типов, чрезвычайно разнообразны как по 
локализации, так и по распространенности и 
тяжести процесса. Наиболее тяжелые формы 
инфекции развиваются у новорожденных и у 
людей с иммунодефицитами различной при-
роды (2,3.5). 
Большую опасность представляет гемато-
генная диссеминация вируса и развитие ге-
нерализованной формы инфекции с пораже-
нием одного или нескольких органов. ГГ 
часто вызывает значительную боль и дис-
комфорт, нарушение сексуальных отношений 
и может быть причиной психологических на-
рушений у многих пациентов. Угроза реци-
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дивов очень реальна и может усиливаться из-
за психологических стрессов у пациентов с 
генитальным герпесом. Пациенты, инфици-
рованные ВПГ-2, имеют в среднем около 4-х 
рецидивов в первый год после первичной 
инфекции, а некоторые - до 12 рецидивов в 
год. Однако как первичный эпизод ГГ, так и 
последующие рецидивы могут быть излече-
ны. Мы думаем, что разнообразие проявле-
ний интоксикации, клиническая картина за-
болевания и местные изменения гениталий 
при ГИ зависят от степени иммунной ком-
проментированности больного, а адекват-
ность проводимой терапии и выздоровление 
при ГГ во многом определяются клиниче-
ским вариантом течения ВПГ-инфекции и 
степенью повреждения иммунного ответа ор-
ганизма при этой инфекции. 
Этому возбудителю принадлежит преоб-
ладающая роль в этиологии невынашивания 
беременности, нарушении эмбрио- и органо-
генеза, поражении фетоплацентарного ком-
плекса, врожденной патологии и заболевае-
мости новорожденных (1,7,8). Нарушение 
экологии, рост стрессовых ситуаций и ятро-
гений в современных условиях приводят к 
увеличению частоты иммунодефицитных со-
стояний. Классической «моделью» физиоло-
гической иммуносупрессии является бере-
менность. Данные отечественных и зарубеж-
ных авторов убедительно свидетельствуют, 
что одним из важных факторов внутриутроб-
ного инфицирования плода является ВПГ-
инфекция, развитие которой возможно в ус-
ловиях первичного или вторичного иммуно-
дефицита (9). Даже легкие и бессимптомные 
формы инфекции могут привести к тяжелым 
поражениям плода и к значительным постна-
тальным осложнениям - от нарушения пост-
натальной адаптации новорожденного до ин-
валидизации ребенка. Среди вирусных ин-
фекций, поражающих генитальные органы, 
герпетическая инфекция является наиболее 
распространенной у беременных. Единого 
мнения о частоте и роли герпетической ин-
фекции во время беременности нет. По дан-
ным различных авторов, генитальный герпес 
у беременных встречается в 7-66% случаев 
(1,3, 9). Частота распространенности вируса 
простого герпеса среди беременных в США 
составляет 22-36%, в Европе — 14-19%. За 
период с 1966 по 1993 год частота случаев 
герпеса у новорожденных также возросла с 
2,4 до 28,2 случаев на 100 тыс. новорожден-
ных. В России распространенность ВПГ сре-
ди этой популяции увеличилась в период с 
1993 по 1997 год с 8,5 до 14,1 случаев на 100 
тыс. населения (4,9). Однако истинная часто-
та врожденного герпеса и герпеса новорож-
денных остается неустановленной, так как в 
большинстве стран мира отсутствуют прави-
ла обязательной регистрации герпетической 
инфекции. 
По данным некоторых авторов, ВПГ-2 
выявляется у 35-50% беременных, а при не-
вынашивании - в 67% случаев. Впервые во 
время беременности инфицируются 1-12% 
женщин. В последние годы наметилась тен-
денция к увеличению частоты ГВИ у бере-
менных и ее способность к эпидемическому 
распространению (3,4 ). Внутриутробное ин-
фицирование ВПГ-2 выявляется у 0,4-2,3% 
новорожденных. До 40-50% новорожденных 
от матерей, первично инфицированных ВПГ-
2 во время беременности, имеют врожден-
ную инфекцию, из них 5-18% имеют клини-
ческие симптомы при рождении. Смертность 
детей в этой группе составляет до 30%, около 
80% новорожденных имеют постнатальные 
осложнения в виде серьезных неврологиче-
ских заболеваний, 10-15% детей имеют по-
ражения органов зрения и слуха. (5,6,9). 
Поэтому проведение научных исследова-
ний в сфере изучения клинико-
эпидемиологических особенностей и влияния 
герпетической инфекции на репродуктивное 
здоровье женщины является обоснованным. 
Результаты и обсуждение 
С этой целью нами изучены клинико-
эпидемиологические особенности гениталь-
ного герпеса у 182 женщин. У 60% обратив-
шихся за лечением пациенток генитальный 
герпес был вызван ВПГ-2. Причем у 24% 
больных выделены антитела к ВПГ-2, хотя 
они никогда прежде не имели в анамнезе 
клинически выраженных эпизодов заболева-
ния. По нашим наблюдениям, у 39% обсле-
дованных больных причиной генитального 
герпеса явился ВПГ-1. 
По клинико-эпидемиологическим прояв-
лениям генитальный герпес подразделяется 
на 5 типов: первый клинический эпизод пер-
вичного ГГ, первый клинический эпизод при 
существующем ГГ, рецидивирующий ГГ 
(РГТ), атипичный ГТ, бессимптомный ГГ. 
Для подтверждения диагноза 
герпесвирусной инфекции применялся 
комплекс диагностических мероприятий, 
который включал выявление антигенов ВПГ 
с помощью иммунофлюоресцентного или 
иммуноферментного метода, цитологическое 
исследование, определение ДНК ВПГ 
методом полимеразной цепной реакции и 
специфических иммуноглобулинов 
иммуноферментным методом). 
Первый клинический эпизод первичного 
ГГ является истинным проявлением первич-
ной герпетической инфекции: пациент ранее 
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никогда не отмечал у себя симптомов ГГ, а в 
его крови отсутствуют антитела к ВПГ. Этот 
тип заболевания характеризуется наиболее 
выраженными клиническими проявлениями 
и был установлен у 13% пациенток. Во время 
инкубации вируса (около 1 недели) и первых 
дней заболевания больные испытывают такие 
симптомы, как недомогание, лихорадка, го-
ловная боль, общая миалгия, артралгя, нев-
ралгические боли в голенях, а также зуд и 
раздражение в области гениталий. После 
инициального периода появляются группы 
везикулезных высыпаний на гениталиях, ко-
торые достаточно быстро прогрессируют до 
стадии нежных поверхностных язв. 
У 47% больных были отмечены дизури-
ческие расстройства, выделения из влагали-
ща и уретры, у 26% - паховый лимаденит 
(лимфоаденопатия развивалась около недели 
или чуть больше после появления кожных 
повреждений). Неврологические осложнения 
первичного ГГ имели 7 больных, у которых 
жалобы на ригидность затылочных мышц, 
светобоязнь, головную боль появлялись 
обычно на 6-7-й день от появления герпети-
ческой сыпи. Средняя продолжительность 
первого эпизода составила 12-16 дней. 
Депрессия наблюдалась практически у 
всех пациенток с первичным клиническим 
эпизодом первичного ГГ. Подобный 
психологический дистресс пациенты 
связывали как с клиническими проявлениями, 
так и с диагностированием заболевания, 
передающегося половым путем, 
существующим представлением о 
неизлечимости заболевания. Процесс 
эволюции герпетической сыпи занимал от 15 
до 20 дней, после чего наступала 
эпителизация. 
К первому клиническому эпизоду при 
существующей герпетической инфекции от-
носят те случаи заболевания, при которых 
первые симптомы проявляются на фоне се-
ропозитивности к ВПГ-инфекции. Данный 
вариант клинического течения ГГ был выяв-
лен у 4,6% обследованных нами женщин. 
Рецидивирующий генитальный герпес 
(РГГ) - у 35% обследованных пациенток. 
Реактивация герпесвирусов происходит 
обычно в первые несколько месяцев после 
первичного эпизода заболевания. 
Клинические симптомы рецидива были 
похожи на первый эпизод, но несколько 
короче по времени проявления и менее 
тяжело выражены. Продромальные знаки и 
симптомы, такие как зуд и напряжение, 
могут присутствовать перед появлением 
повреждения. Герпетические поражения 
проходили стадии эритемы, отека, 
везикуляции, язвообразования и покрывания 
корочкой перед заживлением (как правило, 
через 8-9 дней от начала эпизода). Проявления РГГ были различной степени 
тяжести: от бессимптомного выделения виру-
са или легких симптомов до очень болезнен-
ных сливных изъязвлений с четкими граница-
ми. Частота рецидивов также варьировала. 
Кроме физического дискомфорта от кли-
нических проявлений заболевания при реци-
дивах, практически все пациентки страдали 
от социальных и психологических побочных 
эффектов. 
Диагноз «атипичный ГГ» был диагности-
рован в 11% случаев, при которых специфи-
ческие проявления ВПГ-инфекции гениталий 
скрыты симптоматикой сопутствующих ме-
стных инфекционных заболеваний, чаще все-
го - кандидозом. 
 











n % n % n % n % 
Кольпиты 72 58.2 38 36.7 39 54.9 3 6 





































Эндометриоз 19 15.4 9 8.7 17 23.9 1 2 
Хронический эндо-
цервикоз 
56 45.5 36 36.4 34.4 50.7 7 14 
Бесплодие 18 14.6 8 7.7 12 16.9 0 0 
Число заболеваний 









         
Бессимптомный ГГ у 41% пациенток ха-
рактеризовался реактивацией ВПГ без разви-
тия симптомов заболевания. Эта форма бо-
лезни имеет важное эпидемиологическое 
значение в связи с тем, что именно больные с 
бессимптомным ГГ чаще всего являются ис-
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точником инфицирования для своих половых 
партнеров и детей. 
С целью изучения роли герпетической ин-
фекции в этиологии акушерской и перинаталь-
ной патологии нами обследовано 258 беремен-
ных женщин. Диагноз герпесвирусной инфек-
ции выставлялся на основании учета эпиде-
миологического анамнеза, наличия клиниче-
ских проявлений болезни, результатов лабора-
торного обследования (ИФА, ПЦР, РБТЛ). 
Контрольную группу составили 50 неин-
фицированных ВПГ беременных. На основа-
нии проведенных исследований установлено, 
что у 113 беременных женщин инфекции бы-
ла обусловлена вирусом герпеса 2 типа (они 
составили 1-ю группу), у 94 больных выяв-
лен вирус герпеса 1 типа (2-я группа), 51 бе-
ременная была инфицирована одновременно 
вирусом герпеса 1 и 2 типа (3-я группа). 
При клиническом обследовании беремен-
ных проведен ретроспективный сравнитель-
ный анализ соматического и акушерско- ги-
некологического анамнеза, изучено состоя-
ние менструальной и генеративной функции. 
Обследованные нами женщины были в воз-
расте от 18 до 42 лет и существенно не раз-
личались по возрастному составу. Отмечена 
тенденция к увеличению частоты случаев 
герпетической инфекции у повторнобере-
менных женщин по сравнению с первобере-
менными: 56% и 44% соответственно. 
При сравнительном анализе соматическо-
го статуса мы не выявили различий в частоте 
экстрагенитальной патологии у обследован-
ных женщин. Большинство инфицированных 
ВПГ пациенток имели в анамнезе хрониче-
ские экстрагенитальные инфекции - пиело-
нефриты, бронхиты, острые и хронические 
заболевания ЛОР-органов, рецидивирующие 
конъюнктивиты и гингивостоматиты. Струк-
тура и частота гинекологических заболева-
ний у наблюдаемых нами пациенток пред-
ставлена в таблице 1. 
В группе женщин, инфицированных 
одновременно вирусами герпеса 1 и 2 типов, 
отмечалась наиболее высокая 
гинекологическая заболеваемость - число 
гинекологических заболеваний на одну 
пациентку в этой группе составило 2,4. 
Особенно высоким был процент кольпитов 
(54,9%) и хронических эндоцервикозов шейки 
матки (50,7%). Чаще, чем в других группах 
обследованных, встречались хронические 
сальпингоофориты (54,9%), эндометриты 
(26,8%) и бесплодие (16,9%). Женщины, нфицированные вирусом 
герпеса 2 типа, несколько реже болели хро-
ническими сальпингоофоритами (42,1%) и 
хроническими эндоцервикозами (45,5%). 
Наиболее частым клиническим проявлением 
был кольпит (58,2%). Среднее число гинеко-
логических заболеваний в этой группе соста-
вило 2,05. 
Гинекологический анамнез пациенток, 
инфицированных вирусом герпеса 1 типа, 
значительно меньше отягощен хроническими 
сальпингоофоритами (27,6%), кольпитами 
(36,7%), хроническим эндоцервикозом 
(36,4%), бесплодием (7,7%). Число гинеколо-
гических заболеваний на одну больную этой 
группы составило 1,4. 
Таблица  2 Некоторые  особенности  репродуктивной  функции  
инфицированных  ВПГ  пациенток  
1-я группа n-123 2-я группа n- 98 3-я группа n- 151 4-я группа n- 12  Диагноз 

























































































































         
Мы проанализировали характер 
генеративной функции у беременных всех 
групп. Особенности репродуктивной функции 
обследованных женщин представлены в табли-
це 2. 
У беременных, инфицированных одно-
временно вирусами герпеса 1 и 2 типов, от-
мечался самый высокий процент нарушений 
репродуктивной функции. Наиболее высоки-
ми были частота самопроизвольных абортов 
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— 81,2%, привычного невынашивания - 
63,4%, неразвивающейся беременности - 
23,9%, преждевременных родов - 21,1%, мер-
творождений - 14,2%. Частота нарушений 
репродуктивной функции на одну пациентку 
составила 2,12. 
Поскольку беременность сопровождается 
иммуносупрессией, она может быть одним из 
естественных предрасполагающих факторов 
реактивации латентной герпетической ин-
фекции и способствовать более частому ре-
цидивированию, диссеминации ВПГ в орга-
низме и развитию генерализованной инфек-
ции. Основные функциональные системы 
оказываются в "режиме предельной загру-
женности" и не могут адекватно и надежно 
реагировать на развитие инфекции. 
Мы провели анализ клинического 
течения заболевания у 104 беременных с 
рецидивирующей герпетической инфекцией. 
Количество случаев активизации инфекции 
ВПГ у этих пациенток варьировало от 2-3 до 
5-6 за время беременности, причем у 10% 
беременных было 5-6 рецидивов, у 27% - 2 
рецидива, у 63% пациенток - 3-4 рецидива на 
протяжении беременности. Необходимо 
отметить, что в 33% наблюдений обострение 
инфекции возникало в первой половине 
беременности, сопровождаясь типичными 
лабиальными и генитальными 
герпетическими знаками. В период рецидива 
значительно возрастала частота угрозы 
прерывания беременности и риск 
спонтанного аборта. У 67% беременных с 
рецидивирующим герпесом рецидивы 
инфекции проявлялись во второй половине 
беременности, причем наиболее опасным 
оказалось обострение инфекции в сроке 30-
33 недели, так как повышался риск 
внутриутробной передачи вируса плоду. 
Реактивация инфекции после 20 недель 
беременности способствовала росту таких 
гестационных осложнений, как угрожающие 
и начавшиеся преждевременные роды - в 2 
раза, многоводие и маловодие - в 1,9 раза, 
гестозы беременных – в 1,8 раза чаще, чем в 
контрольной группе. У 19 пациенток с тяжелой формой 
течения рецидивирующего герпеса рецидивы 
протекали с симптомами интоксикации, 
лихорадкой, множественными сливными 
лабиальными, кожными и генитальными 
герпетическими высыпаниями, с явлениями 
пахового лимфаденита. Частота 
гестационных осложнений в этой группе 
беременных возрастала в 4 раза. Во всех 
случаях тяжелого течения рецидивирующей 
герпетической инфекции у беременных 
выявлялось одновременное инфицирование 
вирусом герпеса 1 и 2 типа. 
Анализ результатов проведенных иссле-
дований показал, что не менее опасными для 
матери и плода являются атипичная и бес-
симптомная формы инфекции, которые были 
наиболее распространенными среди обследо-
ванных нами беременных женщин (51%). 
Бессимптомная форма заболевания не имеет 
типичных клинических проявлений инфек-
ции во время беременности, но является 
опасной для плода. Атипичная форма герпе-
тической инфекции у беременных, как пра-
вило, клинически проявлялась картиной 
упорного рецидивирующего кандидозного 
кольпита, цервицита, эрозии шейки матки и 
эндоцервицита. кондиломатоза вульвы и вла-
галища. 
Выводы 
Анализ исследований, проведенных в по-
следние годы по проблеме рецидивирующей 
герпетической инфекции, свидетельствует о 
возрастающем интересе к изучению влияния 
этого заболевания на формирование репро-
дуктивной и перинатальной патологии. 
2. В последние годы отмечена тенденция 
к увеличению инфицирования женщин ре-
продуктивного возраста вирусом простого 
герпеса. Клиника рецидивирующего герпеса 
характеризуется многообразием проявлений, 
наличием атипичных форм, иногда бессим-
птомным течением. 
3. Герпетическая инфекция относится к 
числу самых распространенных среди бере-
менных женщин, обусловливая высокую час-
тоту акушерских осложнений и внутриут-
робного инфицирования, поэтому организа-
ция тактики ведения беременной с герпети-
ческой инфекцией, вопросы терапии и про-
филактики внутриутробного и неонатального 
герпеса требуют дальнейшего совершенство-
вания. 
4. Инфекция вируса простого герпеса во 
время беременности сопровождается 
высоким процентом гестационных 
заболеваний, составляя группу высокого 
риска акушерской и перинатальной 
патологии. В связи с характерным для 
беременности состоянием иммуносупрессии 
отмечается более тяжелое течение 
рецидивирующей герпетической инфекции, 
что в свою очередь сопровождается 
увеличением репродуктивных заболеваний и 
потерь во время беременности. Лит ратура. 
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Среди вирусных инфекций, поражаю-
щих генитальные органы, герпетическая ин-
фекция встречается наиболее часто. Повсе-
местное распространение вируса герпеса, 
пожизненная персистенция его в организме 
человека, вариабельность клинических про-
явлений, рецидивирующий характер течения 
болезни, высокая частота бессимптомной 
инфекции делают изучение герпетической 
инфекции сложной проблемой.  
Многочисленные исследования под-
тверждают, что герпес наносит большой 
социальный и моральный ущерб. Кожно-
слизистая форма рецидивирующей герпети-
ческой инфекции сопровождается зудом, 
жжением или болезненностью и вызывает у 
пациентов негативные психологические и 
эмоциональные реакции. Поэтому психосо-
циальная реабилитация должна рассматри-
ваться как одно из важных направлений те-
рапии данного заболевания.  
Герпес-вирусная инфекция, локализо-
ванная на наружных и внутренних половых 
органах (генитальный герпес (ГГ)), является 
одной из наиболее социальнозначимых про-
блем в клинической гинекологии, акушерстве, 
урологии, дерматовенерологии. ГГ часто вы-
зывает значительную боль и дискомфорт, 
нарушение сексуальных отношений и может 
быть причиной психологических нарушений 
у многих пациентов. Угроза рецидивов очень 
реальна и может усиливаться из-за психоло-
гических стрессов у пациентов с гениталь-
ным герпесом. Пациенты, инфицированные 
ВПГ-2, имеют в среднем около 4-х рецидивов 
в первый год после первичной инфекции, а не-
которые – до 12 рецидивов в год. Однако, как 
первичный эпизод ГГ, так и последующие ре-
цидивы могут быть излечены. Мы думаем, 
что разнообразие проявлений, клиническая 
картина заболевания и местные изменения 
гениталий при ГИ зависят от степени им-
мунной компроментированности больного, а 
адекватность проводимой терапии и выздо-
ровление при ГГ во многом определяются 
клиническим вариантом течения ВПГ-
инфекции и степенью повреждения иммун-
ного ответа организма. Поскольку выбор 
адекватной терапии и успехи лечения ГГ во 
многом зависят от варианта клинического 
течения, в статье рассмотрены клинические 
варианты герпетической инфекции у жен-
щин репродуктивного возраста,ее роль в 
формировании гинекологической патологии, 
изменения иммунного статуса у пациентов с 
данной патологией. 
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Повсеместное распространение вируса 
герпеса, пожизненная персистенция его в ор-
ганизме человека, вариабельность клиниче-
ских проявлений, рецидивирующий характер 
течения болезни, высокая частота бессим-
птомной инфекции делают изучение герпе-
тической инфекции сложной проблемой 
[1,2,4]. 
Повышенный интерес к роли рецидиви-
рующей герпетической инфекции в репро-
